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Impacto de un proyecto de enfermería  
en el cuidado de las heridas crónicas
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Resumen

Introducción: Las heridas crónicas tienen un gran impacto en el individuo, socie-
dad y Sistema de Salud. Reconocida la variabilidad en cuanto a su abordaje y 
repercusión en el consumo de recursos, nace un proyecto con los objetivos de 
evitar la variabilidad en el tratamiento; optimizar el consumo de productos; me-
jorar los registros y actuar como equipo de referencia para profesionales.

Métodos: Proyecto de intervención en tres fases. Fase de planificación: evalua-
ción y análisis del consumo de productos para cura de heridas del área sanitaria, 

De izquierda a derecha, y de arriba abajo: M.ª Montserrat García, Cristina Torres,  
José Manuel González, M.ª Teresa Loureiro, Luis Fiel, Verónica M.ª Antón, M.ª Carmen Costa,  
José Manuel Rosendo, Ana M.ª Bello, Isabel Pérez y José Antonio Esperón.
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Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios

realización de un formulario de solicitud individual, nombramiento de tres enfer-
meras referentes, formación y asesoramiento a los profesionales. Fase de inter-
vención: eliminación de pactos de consumo de productos de cura en ambiente 
húmedo de las unidades, petición de productos a través del formulario, inicio de 
la formación. Fase de evaluación: pendiente.

Resultados: Más de 500 profesionales formados, tres jornadas de formación 
abiertas a todos los profesionales de la comunidad autónoma; ampliación de la 
formación a centros de atención primaria y sociosanitarios; 200 consultas a los 
expertos. Puesta en marcha de un aplicativo informático ad hoc para la solicitud 
de productos al alcance de las enfermeras de los tres niveles asistenciales del 
área sanitaria. Cifras de consumo en los centros hospitalarios de productos para 
cura en ambiente húmedo en el año 2011 de 240 581 €, frente a un consumo en 
el año 2012 de 171 493 €.

Discusión: Unificación de criterios en el tratamiento de las lesiones, disminución 
importante del consumo y mejora de los registros.

Palabras clave: Úlcera por Presión; Lesiones; Herida; Atención de Enfermería; 
Economía Médica.

Impact of a nursing project in the care of chronic wounds

Abstract

Introduction: Chronic wounds have a great impact on the individual, the society 
and the health system. Having recognized the variability as to its approach and 
impact on the consumption of resources, a project arises with the objectives of 
avoiding the variability in the treatment; optimizing the consumption of products, 
improving records and acting as a reference team for professionals.

Methods: intervention project in three phases. Planning phase: evaluation and 
analysis of the consumption of wound healing products for the health area, ca-
rrying out an individual application form; appointment of three nurses of referen-
ce, training and advice to professionals. Intervention phase: elimination of pacts 
product consumption of moist wound healing from nursing units; products re-
quest through the form, start training. Evaluation phase: pending.

Results: More than 500 professionals trained, three training sessions open to all 
the professionals in the autonomous region, extension of training to primary care 
and nursing homes, 200 consultations with experts. Implementation of a compu-
ter application ad hoc for the application of products available to the nurses of 
the three care levels in the health area. Consumption figures in the hospitals of 
products for moist wound healing in 2011 of 240.581 €, compared with consump-
tion in 2012 of 171.493 €.
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Introducción

Definamos la herida crónica como 
aquella lesión de la piel con escasa o 
nula tendencia a la cicatrización, mien-
tras se mantenga la causa que la produ-
ce. En ellas el mecanismo de cicatriza-
ción se encuentra parcial o totalmente 
alterado, no siguiendo un orden en su 
proceso normal de reparación tisular, 
por lo que la probabilidad de cicatriza-
ción, si dejamos evolucionar de manera 
natural, es baja1-4.

Este tipo de lesiones atendiendo al 
agente causal, podríamos dividirlas 
en: úlceras por presión, úlceras por hu-
medad, úlceras venosas, úlceras arte-
riales, úlceras neuropáticas, úlceras 
neoplásicas y un capítulo de otras 
(englobaríamos aquel grupo de enfer-
medades que pueden causar heridas 
en la piel: enfermedades infecciosas –
lepra, úlcera de Buruli, etc.–, epider-
mólisis ampollar…)5.

Definimos úlcera por presión (UPP) 
como una lesión localizada en la piel o 
el tejido subyacente por lo general so-
bre una prominencia ósea, como re-
sultado de la presión (incluyendo pre-
sión en combinación con la cizalla). Un 
número de factores contribuyentes o 
factores de confusión también se aso-
cian con las UPP; la importancia de es-
tos factores todavía no se ha dilucida-
do6.
El Grupo Nacional para el Estudio y 
Asesoramiento de Úlceras por Presión 
y Heridas Crónicas (GNEAUPP), desde 
hace años lleva realizando estudios 

epidemiológicos intentando mostrar 
la realidad de nuestro país. Su primer 
estudio se llevó a cabo en la Comuni-
dad Autónoma de la Rioja7 en el año 
1999, continuando a lo largo de estos 
años8,9 y teniendo en la actualidad los 
datos del último estudio realizado en 
el año 2009, “3er Estudio Nacional de 
Prevalencia de Úlceras por Presión en 
España”10. Según este, estas lesiones 
afectan a:

•	 Un 5,9% de las personas que reci-
ben atención domiciliaria.

•	 Un 7,2% de las personas ingresadas 
en hospitales de agudos (con dife-
rencias de prevalencias entre las 
distintas unidades: unidad médica, 
8,32%; quirúrgica general, 7,3%; 
cuidados intensivos, 24,2%).

•	 Un 6,4% de las personas ingresadas 
en centros sociosanitarios.

Esta realidad se traduce en unos cos-
tes económicos importantes. En un 
estudio publicado en el año 200711 en 
el que se abordan los costes económi-
cos de la atención a las UPP en rela-
ción al tratamiento, se estima su im-
porte en unos 461 millones de euros 
(teniendo en cuenta estancias, recur-
sos humanos, recursos materiales), lo 
que representa el 5% del gasto anual 
en Sanidad. Los costos aumentan con 
la gravedad de las úlceras debido a 
que el tiempo de curación de las mis-
mas es más largo y la incidencia de 
complicaciones mayor en los casos 
más graves12.

Discussion: Unification of criteria in the treatment of injuries; significant decrease 
of consumption; improvement of the records.

Key words: Pressure Ulcer; Injuries; Wound; Nursing Care; Medical Economics.
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A todo lo anterior debemos añadirle 
las consecuencias que pueden llegar a 
tener este tipo de lesiones sobre los 
individuos, la sociedad y el propio Sis-
tema de Salud1,13.

Sobre los individuos:

–	 Afectación en la calidad de vida.

–	 Disminución de la autonomía y au-
toestima.

–	 Riesgo elevado de complicaciones 
directas e indirectas en el estado 
de salud.

–	 Aumento de la mortalidad.

Sobre la sociedad:

–	 Incapacidad para la actividad labo-
ral.

–	 Atentado contra los derechos de 
los ciudadanos al permitir que se 
produzcan (conociendo las medi-
das de prevención) o se prolon-
guen innecesariamente por una 
inadecuada atención.

Sobre el Sistema de Salud:

–	 Elevado coste de su atención.

–	 Posibles problemas de salud públi-
ca derivados de la diseminación de 
gérmenes multirresistentes.

–	 Repercusiones legales.

La Organización Mundial de la Salud 
las considera como un indicador de 
calidad asistencial.

Según bibliografía consultada las úlce-
ras de extremidad inferior afectan 
aproximadamente al 1% de la pobla-
ción adulta de países en desarrollo14 y 
alrededor de seis millones de perso-
nas en EE. UU.15. En el documento de 
la Conferencia Nacional de Consenso 

sobre Úlceras de la Extremidad Infe-
rior (CONUEI) recomiendan como da-
tos epidemiológicos fiables una preva-
lencia comprendida entre el 0,10 y el 
0,30%; siendo su incidencia de tres a 
cinco nuevos casos por 1000 personas 
y año, teniendo en cuenta que ambos 
datos deben multiplicarse por dos 
cuando se considere el segmento de 
población de edad >65 años16.

En el estudio de Posnett el costo del 
tratamiento de ulceras de etiología ve-
nosa ascendió a 168-198 millones de 
libras esterlinas, entre los años 2005-
200617.

La úlcera en el pie es una de las compli-
caciones más frecuentes en las extremi-
dades inferiores de los diabéticos. Apa-
rece durante el curso de la enfermedad 
en aproximadamente el 15% de los ca-
sos. Su incidencia anual es del 2-3% y 
del 7% en aquellos pacientes con neu-
ropatía, y su prevalencia del 2-10%. La 
diabetes es la causa más frecuente de 
amputación de la extremidad inferior 
en Europa y EE. UU.18.

Un punto fundamental del proceso de 
asistencia sanitaria lo forman los regis-
tros de Enfermería. Son el reflejo de 
nuestra profesionalización, la garantía 
de la calidad asistencial y posibilitan el 
intercambio de información sobre cui-
dados a la vez que facilitan la investi-
gación y la docencia. Además, permi-
ten crear una base de datos, que 
mejora la gestión de los recursos sani-
tarios y protege la actividad enferme-
ra19.

Generalmente se acepta la existencia 
de variabilidad en la práctica clínica; 
sin embargo, la mayoría de los estu-
dios están referenciados al ámbito 
médico, existiendo escasa bibliografía 
sobre la variabilidad en enfermería20,21. 
Aunque se reconoce que las actuacio-
nes de enfermería, y entre ellas el 
abordaje de las heridas crónicas, son 
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susceptibles de presentar una alta va-
riabilidad.

La habilidad, los conocimientos y las 
actitudes de los profesionales sanita-
rios repercuten de manera importante 
en su capacidad para evaluar la com-
plejidad de una herida, controlar los 
síntomas del paciente y tratar los pro-
blemas asociados. Sin embargo, con 
demasiada frecuencia, el tratamiento 
se basa en las tradiciones y costum-
bres y las decisiones se apoyan en una 
información subjetiva, no normalizada 
y sin evidencia científica22.

Al establecer un programa de calidad 
enfocado a mejorar la atención presta-
da a los pacientes, debemos tener 
presente tanto las expectativas de los 
distintos profesionales como las nece-
sidades sentidas por usuarios y cuida-
dores respecto al abordaje de estas 
lesiones, facilitando a la vez el trabajo 
en equipo y objetivando la práctica 
asistencial diaria. 

La instauración de este proyecto reco-
ge los siguientes objetivos:

–	 Proporcionar cuidados integrales a 
los pacientes con heridas crónicas, 
mejorando, si cabe, la calidad de 
los mismos.

–	 Evitar la variabilidad en los trata-
mientos de las heridas, unificando 
criterios de actuación y establecien-
do un modelo metodológico común 
en las actuaciones de enfermería. 

–	 Optimizar el consumo de produc-
tos de Cura en Ambiente Húmedo 
(CAH). 

–	 Establecer un espacio de actualiza-
ción en la formación e investiga-
ción en heridas crónicas.

–	 Mejorar los registros de enferme-
ría.

–	 Actuar como equipo de referencia, 
soporte y asesoramiento para los 
profesionales de los tres niveles 
asistenciales del área sanitaria, en 
todos aquellos temas relacionados 
con las heridas.

Métodos

El marco de referencia

Área de Xestión Integrada Pontevedra 
e O Salnés:

La estructura organizativa del área de 
gestión integrada de Pontevedra e O 
Salnés (EOXIPS) fue creada en el año 
2011. Está compuesta por un comple-
jo hospitalario, Complexo Hospitala-
rio de Pontevedra (CHOP), formado a 
su vez por el Hospital Montecelo y el 
Hospital Provincial, en la ciudad de 
Pontevedra; y por el Hospital do Sal-
nés en las afueras de la ciudad de Vi-
lagarcia de Arousa. En conjunto dis-
pone de unas 720 camas hospitalarias 
funcionantes. A ella pertenecen a su 
vez 45 centros de Atención Primaria 
de Salud (AP) y 9 centros sociosanita-
rios.

Atiende a una población de aproxima-
damente 301 664 habitantes.

Desde hace unos años el Servicio Ga-
lego de Saúde cuenta con una estrate-
gia conocida como “Úlceras Fóra” 
para la optimización de los recursos de 
la CAH con el fin de garantizar la igual-
dad, equidad y universalidad a todos 
los pacientes, principios básicos de la 
asistencia. Consecuencia de esta es-
trategia es la disposición de un catálo-
go unificado de productos para cura 
en ambiente húmedo, formado en la 
actualidad por 31 apósitos (figura 1) y 
la formación a profesionales sanitarios 
en el deterioro de la integridad cutá-
nea y tisular con el objetivo de unificar 
los conocimientos en prevención y tra-



Lo
ur

ei
ro

 R
o

d
ríg

ue
z 

M
T,

 e
t 

al
. I

m
p

ac
to

 d
e 

un
 p

ro
ye

ct
o

 d
e 

en
fe

rm
er

ía
 e

n 
el

 c
ui

d
ad

o
 d

e 
la

s 
he

rid
as

...

6

G
es

ti
ó

n 
d

e 
co

st
es

 y
 fi

na
nc

ia
ci

ó
n

Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios

tamiento de las heridas, colaborar en 
la elaboración de materiales docentes 
y asesorar en la utilización de los recur-
sos disponibles.

Las unidades hospitalarias, los centros 
de atención primaria y centros socio-
sanitarios pertenecientes al área sani-
taria, tienen establecidos unos pactos 
de consumo de productos para CAH 
con el Servicio de Suministros. Con 
una periodicidad semanal, quincenal o 
mensual, según las necesidades y pac-
tos estos productos son distribuidos a 
las unidades.

El proyecto

El proyecto, denominado “asesoriaen-
feridas” (asesoría en heridas) se ha di-
señado con un cronograma a dos 
años, desarrollado siguiendo las si-
guientes fases:

Fase 1. Fase de planificación

Ámbito de aplicación: unidades hospi-
talarias, centros de AP y centros socio-
sanitarios que forman la EOXIPS.

Durante esta fase se mantuvieron va-
rias reuniones con el grupo de “forma-
dores en deterioro de la integridad 
cutánea” del área sanitaria. En estas 
reuniones se detectaron como aspec-
tos de mejora la necesidad de unificar 
los registros de enfermería relaciona-
dos con el cuidado y tratamiento de 
las heridas, enfocado sobre todo a 
aquellas clasificadas como crónicas. 
Otros de los aspectos planteados por 
los formadores fue la variabilidad en el 
abordaje de las heridas y el descono-
cimiento por parte de los profesiona-
les de los productos disponibles para 
el tratamiento de lesiones suscepti-
bles de productos de cura en ambien-
te húmedo.

Figura 1. Catálogo de productos de Cura en Ambiente húmedo (CAH)  
del Servicio Galego de Saúde 

Disponible en: http://www.sergas.es/cas/Publicaciones/Docs/AtEspecializada/PDF-2085-es.pdf
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Se procedió a evaluar los registros de 
enfermería en cuanto a heridas. Para 
ello se obtuvieron del aplicativo infor-
mático GACELA (Gestión Asistencial 
del Cuidado de Enfermería Línea 
Abierta), los datos de los diferentes re-
gistros relacionados con las heridas en 
las cuatro unidades de medicina inter-
na del CHOP, evidenciándose que es-
tos no estaban cumplimentados en su 
totalidad y sugiriendo la posibilidad 
de un infraregistro.

Se llevaron a cabo reuniones con el 
Servicio de Suministros del área sani-
taria que facilitó los datos sobre el 
consumo de los productos para CAH. 
Con los mismos se procedió a su tabu-
lación: por centro, por unidad hospita-
laria, por tipo de producto y por fami-
lias de producto; realizándose un 
posterior análisis. 

Se analizaron las posibles líneas de re-
parto de los productos para cura en 
ambiente húmedo a los centros de AP 
y centros sociosanitarios, con el objeti-
vo de que el suministro de dichos pro-
ductos se realizase en un plazo de 24-
72 horas.

Como consecuencia se valoró la nece-
sidad de diseñar una petición indivi-
dualizada para la solicitud de produc-
tos de CAH, que se realizó, inicialmente, 
utilizando la herramienta gratuita de 
Google Docs, de manera que la solici-
tud de productos fuese individual, por 
paciente y que recogiera aquellas ca-
racterísticas fundamentales de una le-
sión. En dicha petición se anonimizaron 
las unidades hospitalarias, asignándo-
les a cada una de ellas un código al-
fanumérico. Esta solicitud (figura 2) en-
lazaba los datos de filiación de un 
paciente con las características básicas 
descriptoras de la herida (etiología de 
la lesión, localización, estadio, tipo de 
tejido presente en el lecho de la lesión, 
referencia cuantitativa del exudado, es-
tado de la piel perilesional, existencia 

de tunelizaciones y la frecuencia espe-
rada de curas), y con una solicitud de 
apósitos. El formulario se aplicó, como 
experiencia piloto, a varias unidades 
hospitalarias.

En esta fase se mantuvieron las prime-
ras reuniones con el Servicio de Infor-
mática presentando el proyecto y el 
formulario realizado en Google Docs 
con el objetivo de la creación de un 
aplicativo informático propio, accesi-
ble desde los tres niveles asistenciales, 
que sustituyera al anterior menciona-
do formulario y en el que los profesio-
nales de enfermería pudieran realizar 
la solicitud de los productos para CAH. 
Posteriormente esa solicitud antes de 
ser enviada al servicio de Suministros, 
estaría sujeta a validación por parte de 
los enfermeros referentes. Este aplica-
tivo debería recoger datos sobre las 
lesiones descritas en el aplicativo GA-
CELA, y también permitir transferir los 
datos al aplicativo IANUS (Historia Clí-
nica Electrónica del Servicio Galego 
de Saúde) utilizado en los centros de 
atención primaria (el aplicativo infor-
mático GACELA solo se usa en el ám-
bito hospitalario), evitando de esta 
manera duplicidades en los registros y 
garantizando la continuidad de cuida-
dos en los tres niveles asistenciales. 

Se nombraron tres enfermeras refe-
rentes en el cuidado de heridas “for-
madores en deterioro de la integridad 
cutánea”, como líderes del proyecto, 
responsables de canalizar y evaluar to-
das las peticiones realizadas y asesorar 
en materia de heridas.

Se planificó un programa de forma-
ción de manera presencial y de corta 
duración en las unidades de hospitali-
zación, centros de AP y sociosanita-
rios, dirigidas a todo el personal sani-
tario y no sanitario: profesionales de 
enfermería, personal médico, celado-
res….A su vez y, como parte de este 
programa, se planificaron varias jorna-
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Figura 2. Formulario de solicitud de apósitos realizado utilizando Google Docs
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das dirigidas a todos los profesionales 
del área sanitaria y otras áreas de la 
comunidad autónoma, en las que son 
invitados ponentes de reconocido 
prestigio que abordarán temas rela-
cionados con las heridas.

En estas píldoras formativas se aborda-
ron cuestiones relacionadas con la im-
portancia de las heridas en cuanto a 
datos epidemiológicos y sus posibles 
consecuencias sobre los individuos, 
sociedad y sistema sanitario; se explicó 
el catálogo de productos de CAH del 
Servicio Galego de Saúde destacando 
y pormenorizando las características 
de los distintos productos, sus indica-
ciones, sus contraindicaciones…; así 
como la presentación del proyecto.

Se habilitaron, tres números de teléfo-
no de consulta y una dirección de co-
rreo electrónico (asesoriaenferidas.
pontevedra@sergas.es) para las posi-
bles dudas o consultas que los profe-
sionales desearan realizar a los refe-
rentes, líderes del proyecto.

Fase 2. Fase de intervención

–	 Fase piloto: 

•	 Inicio: agosto de 2012.

•	 Ámbito de aplicación: cuatro 
unidades hospitalarias de medi-
cina interna del CHOP.

•	 Presentación a las supervisoras y 
personal de las unidades pilotadas 
del proyecto asesorianeferidas, 
con los objetivos planificados.

•	 Eliminación de los pactos de 
consumo y retirada de los stocks 
de las unidades pilotadas.

•	 Formación a las supervisoras en 
el uso del formulario de peti-
ción de productos diseñado en 
Google Docs.

•	 Implantación de la unidosis de 
productos de CAH para trata-
mientos de lesiones, habilitan-
do un espacio físico en cada 
unidad destinado a ubicar los 
apósitos (identificados con el 
nombre y apellidos del pacien-
te, número de Historia Clínica y 
número de habitación).

–	 Intervención 1:

•	 Inicio: agosto de 2012.

•	 Ámbito de aplicación: unidades 
hospitalarias de los tres centros 
que forman la EOXIPS.

•	 De manera secuencial y, tras el 
inicio como piloto en las cuatro 
unidades de medicina interna, 
se incorporan el resto de unida-
des hospitalarias al proyecto. 

•	 Se procede a la eliminación de 
pactos de consumos de pro-
ductos para CAH y retirada de 
stocks en la totalidad de las uni-
dades hospitalarias. 

•	 Una vez desarrollado el Progra-
ma Informático de Petición de 
Productos de Cura en Ambiente 
Húmedo (PIPCAH) (figura 3), se 
procede a su presentación a las 
supervisoras de unidad con las 
consiguientes sesiones formati-
vas sobre su uso (el inicio de las 
peticiones a través de PIPCAH 
tuvo lugar en el mes de diciem-
bre, hasta entonces las solicitu-
des de productos se estaban 
realizando utilizando el formula-
rio diseñado en Google Docs).

•	 Las supervisoras de unidad son 
las encargadas de realizar, a tra-
vés del programa informático 
diseñado, la petición de los di-
ferentes apósitos para las curas 
de las heridas. Estas peticiones 
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son validadas por los referentes 
(uno en cada hospital) y ellos 
mismos realizan el pedido de 
los productos al Servicio de Su-
ministros utilizando para ello un 
programa específico. Todo esto 
previa consulta al aplicativo de 
enfermería GACELA verificando 
que esa petición corresponde a 
una lesión que se encuentra re-
gistrada por el profesional en 
dicho aplicativo. Este programa 
informático, al igual que el for-
mulario inicial diseñado, recoge 
variables clave definitorias de las 
características de las lesiones así 
como datos de filiación del pa-

ciente, con el único objetivo de 
interrelacionar: un paciente-una 
lesión-una solicitud; siempre de 
manera individualizada.

•	 Para evitar desabastecimientos 
de productos para cura de heri-
das (los referentes trabajan en 
turno de mañana librando fines 
de semana y festivos), se habili-
tan en el despacho de la Direc-
ción de Enfermería unos stocks 
de todos los productos del ca-
tálogo del Servicio Galego de 
Saúde. En estos días no labora-
bles y ante la necesidad de un 
producto, este se solicita a tra-

Figura 3. Pantalla de inicio del programa informático de petición de productos  
de cura en ambiente húmedo
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vés de los Supervisores Genera-
les de guardia en los distintos 
hospitales, dispensándolos a las 
unidades con tal necesidad, re-
cogiendo la petición en un re-
gistro ad hoc, que posterior-
mente es revisado por los 
referentes. En uno de los hospi-
tales del área, debido a la no 
existencia de esta figura organi-
zativa, se crean pequeños stocks 
en las unidades, previo pacto 
con las supervisoras.

•	 Se realizan sesiones presencia-
les por las distintas unidades 
hospitalarias, en turno de maña-
na, en las que se abordan los 
temas relacionados anterior-
mente en el programa de for-
mación: indicaciones de apósi-
tos, contraindicaciones…Se 
inician, también las jornadas 
con ponentes externos y talle-
res de cuatro horas de duración 
en turnos de mañana y tarde, en 
los que se abordan aspectos re-
lacionados con la prevención y 
tratamiento de las heridas.

–	 Intervención 2:

•	 Inicio: noviembre de 2012.

•	 Ámbito de aplicación: centros 
de AP y sociosanitarios que for-
man parte de la EOXIPS.

•	 Se presenta el proyecto aseso-
riaenferidas a los coordinadores 
de los centros y al resto de pro-
fesionales sanitarios, así como el 
programa informático de peti-
ción de productos para cura en 
ambiente húmedo diseñado por 
el servicio de Informática, que 
permitirá a las enfermeras reali-
zar las solicitudes individuales.

•	 Se inician las sesiones formati-
vas en los centros de AP y en 

centros sociosanitarios en hora-
rios de mañana y tarde, siguien-
do el mismo guión que el esta-
blecido para las unidades 
hospitalarias.

Fase 3. Fase de evaluación

Su realización se llevará a cabo en el 
primer trimestre del año 2014.

Resultados

Evaluación de la situación previa al ini-
cio del proyecto: 

En la tabulación de los datos y en su 
posterior análisis se evidencia que el 
consumo de productos empleados 
para el tratamiento de esas lesiones 
no sigue una relación lógica con los 
registros que se llevan a cabo en el 
aplicativo de enfermería (tabla 1), en la 
que apreciamos unidades hospitala-
rias con un bajo registro de lesiones y 
con grandes consumos, frente a uni-
dades con mayores registros y meno-
res consumos de apósitos para cura en 
ambiente húmedo.

En la figura 4, podemos observar los 
porcentajes de consumos (en euros) 
de apósitos para cura en ambiente 
húmedo de los centros de AP en los 
seis primeros meses del año 2012, re-
lacionados con el porcentaje de po-
blación que atiende cada centro y los 
mayores de 65 años, evidenciándose 
la gran variabilidad en los consumos, 
centros con mayor población y meno-
res consumos, y viceversa.

Una de las funciones de la unidad de 
calidad del área de EOXIPS es el con-
trol y mantenimiento actualizado de 
los cuadros de mandos, entre los cua-
les se encuentran los correspondien-
tes a las UPP y otras heridas (datos de 
incidencia, datos epidemiológicos 
como son su origen y procedencia, lo-
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calizaciones, estadios…). Estos datos 
se obtienen con periodicidad mensual 
de los registros que el personal de en-
fermería realiza en el aplicativo GACE-
LA. En la tabla 2 se presentan los datos 
comparativos de los mismos desde el 
perfil cuantitativo de los años 2011 y 
2012.

Para la valoración de los registros des-
de el punto de vista cualitativo, a tra-
vés del aplicativo GACELA se realizó 
un corte transversal con el análisis de 
todos los registros de las heridas, to-
mando cuatro unidades de Medicina 
Interna. Se analizaron los meses de 
marzo (previo a la intervención) y di-
ciembre (post-intervención) del año 
2012. Se compararon diez ítems que 

tenían relación con las características 
de las heridas: entre otros podemos 
destacar que el registro del volumen 
de la herida pasó de un 78 a un 93%; el 
registro sobre la piel perilesional de un 
67 a un 87% en el mes de diciembre; 
las características de la secreción del 
84 al 91%; la descripción de cuidados 
y tratamiento local de un 87 a un 93% 
y sobre el registro en el aplicativo del 
tipo de producto utilizado para el tra-
tamiento del 87 al 97%.

Se han realizado 74 sesiones presen-
ciales por las distintas unidades, con 
las que se han formado a un número 
de profesionales sanitarios y no sanita-
rios e incluso a alumnos de enferme-
ría, recogidos en la figura 5. 

Tabla 1. Consumo de apósitos para cura en ambiente húmedo en las unidades hospitalarias 
del CHOP entre los meses de Enero y Junio del año 2012, en relación a las lesiones  

(UPP y otras heridas) declaradas en ese mismo periodo.

Unidades hospitalarias N.º de total lesiones declaradas 
(UPP + otras heridas)

N.º de apósitos 
consumidos

H1 125 2354
H2 56 2684
H3 89 1510
H4 17 178
H5 58 346
H6 30 425
H7 21 592
H8 6 1204
H9 11 0
H10 5 550
H11 1 10
H12 7 1458
H13 11 2514
H14 5 474
H15 12 793
H16 39 1548
H17 13 710
H18 60 618
H19 2 0
H20 3 258
H21 28 1103
H22 0 543
H23 5 900

CHOP: Complexo Hospitalario de Pontevedra; UPP: úlceras por presión.
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Se han llevado a cabo tres jornadas ex-
ternas que han versado, la primera de 
ellas sobre la dimensión e importancia 
de las úlceras por presión a cargo del 
Dr. José Javier Soldevilla Agreda (Dr. 
por la Universidad de Santiago de 
Compostela y director del GNEAUPP), 
una segunda sobre la prevención de 
úlceras por presión, a cargo de D. Pa-

blo López Casanova (miembro del co-
mité director del GNEAUPP) y una ter-
cera realizada en el mes de diciembre, 
sobre el abordaje de la herida infecta-
da que tuvo como ponente al profesor 
José Verdú Soriano (Dr. por la universi-
dad de Alicante, miembro del comité 
director del GNEAUPP).

16

% consumo en euros de productos de cura en ambiente húmedo
% población respecto a la población total que atienden los centros de Atención Primaria
65 años respecto al total de población >65 años atendidos en los centros de Atención Primaria

14

12

10

8

6

4

2

0

Figura 4. Porcentajes de consumo de los centros de Atención Primaria pertenecientes  
al área sanitaria, en relación a la población que atiende cada centro y a los mayores de 65 

años atendidos por centro de Atención Primaria (incluye los seis primeros meses del año 2012)

Tabla 2. Comparativa de los resultados de los cuadros de mandos de UPP  
entre los años 2011 y 2012

2011 2012

N.º de UPP intraunidad 273 453

N.º de UPP de otra Unidad 52 74

N.º de UPP domicilio 414 624

N.º de UPP otro centro 35 43

N.º total de UPP en la unidad 774 1194

N.º de pacientes con UPP 439 722

UPP: úlceras por presión.
Fuente: GACELA.
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Hasta el inicio del PIPCAH, en el mes 
de diciembre 2012, a través del formu-
lario diseñado en Google Docs (esta 
aplicación tiene la ventaja de que rea-
liza tabulación y gráficos de manera 
automática) para la solicitud de pro-
ductos para curas de heridas, se reali-
zaron un total de 1186 peticiones; el 
46% de ellas para tratamiento de UPP, 
un 20% heridas de tipo traumático y 
quirúrgicas, un 17% para heridas de 
pierna y pie diabético y el porcentaje 
restante para otro tipo de heridas. El 
36% de esas solicitudes correspondie-
ron a heridas localizadas en el sacro y 
en los talones; las localizaciones en 
pierna representaron el 19% de las so-
licitudes. De todos los apósitos que 
forman el catálogo, solo dos de ellos 
no fueron solicitados.

A través del Servicio de Suministros se 
descargaron y compararon los consu-
mos mensuales de los años 2011 y 
2012 (figura 6). Téngase en cuenta que 
el proyecto se inició en el mes de 
agosto 2012.

El resultado global del consumo de 
productos para cura en ambiente hú-
medo se representa en la figura 7.

Los profesionales sanitarios, en su to-
talidad personal de enfermería han 
realizado 190 consultas a los expertos, 
todas ellas utilizando los teléfonos ha-
bilitados para tal fin, excepto dos de 
ellas que se realizaron utilizando la di-
rección de correo electrónico creada 
para ello.

Discusión

Las evidencias científicas disponibles 
hacen que hoy en día ningún profesio-
nal enfermero dude de la efectividad 
de la cura en ambiente húmedo y de 
las ventajas de su utilización: reduc-
ción de costes y tiempo de enferme-
ría, mayor confort y autonomía para el 
paciente y fundamentalmente la re-
ducción en el tiempo de epitelización 
de las heridas. Sin embargo uno de los 
problemas detectados al iniciar el pro-

275

95

57

56

48

12

DUE TCAE Médicos Alumnado Celadores Fisioterapeutas

Figura 5. Profesionales formados a través de las sesiones formativas
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yecto fue la elección inadecuada de 
apósitos para el tratamiento de algu-
nas heridas como demostró el elevado 
consumo de alguno de ellos. Tal como 
podemos encontrar en la bibliografía 
el nivel de conocimientos sobre las re-
comendaciones para la prevención y 
cuidados de las UPP son superiores a 
los correspondientes al tratamiento23.

La valoración del cuidado de una heri-
da representa uno de los aspectos que 
requiere por parte del profesional una 
mayor precisión, un nivel mas alto de 
detalle y una sólida base de conoci-
mientos para enfocar adecuadamente 
el tratamiento. Una valoración com-
pleta de la herida y un registro ade-
cuado de esta son dos elementos cru-
ciales para realizar una planificación 
adecuada del cuidado de la herida24.

Es fundamental concienciar a los en-
fermeros de la importancia de la elec-

ción correcta de los apósitos atendien-
do a las características de las heridas, 
de la optimización del consumo de 
productos evitando los cambios de 
cura programados y realizándolos 
atendiendo a la saturación del apósi-
to, y de garantizar una continuidad en 
el tratamiento diseñado entre los dife-
rentes niveles asistenciales para con-
seguir una epitelización adecuada en 
un menor tiempo de las heridas. Así 
podremos proporcionar a los usuarios 
del sistema de salud unos cuidados de 
calidad basados en la mejor evidencia 
disponible y lograremos una mayor sa-
tisfacción de los mismos al mejorar o 
resolver su problema.

La revisión de los registros enfermeros 
evidenció que no todas las heridas tra-
tadas estaban reflejadas en el registro 
de úlceras del aplicativo GACELA, así 
como la variabilidad en los tratamien-
tos de las heridas, ello nos ha permiti-

Figura 6. Comparativa del consumo en euros de productos para cura en ambiente húmedo  
en las unidades hospitalarias del CHOP (años 2011 y 2012). La intervención se inició  

en agosto de 2012
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do detectar las áreas de mejora como 
la formación del personal en el regis-
tro informático y en las características 
e indicaciones de los apósitos del ca-
tálogo de productos de CAH del Ser-
vicio Galego de Saúde. Formación en 
la que se ha hecho especial hincapié 
durante este proyecto lo que junto 
con la revisión de la petición de apósi-
tos por parte de los enfermeros refe-
rentes hace que haya disminuido la 
variabilidad en el tratamiento de las 
heridas, uno de nuestros principales 
objetivos.

Pilar Velayos et al. concluyen en su tra-
bajo titulado “Utilidad clínica de los 
registros de enfermería informatizados 
en un área de salud en pacientes en 
hemodiálisis”, lo siguiente: “La conti-
nuidad de los registros en el tiempo 
contribuyen a la mejora de la calidad 
científico-técnica y por tanto a la exce-
lencia de los cuidados”25.

Hemos encontrado dificultades en la 
conciliación de los tres programas in-
formáticos existentes en cada nivel 
asistencial por lo que ha sido necesa-
ria la creación de un aplicativo infor-
mático propio para la gestión de las 
solicitudes de apósitos. La implanta-
ción en el área de “un hospital sin pa-
peles” ha permitido que la informática 
esté presente en todos los lugares de 
trabajo, y ello ha facilitado la implanta-
ción del programa en todos los cen-
tros permitiendo una comunicación 
eficaz entre los diferentes niveles asis-
tenciales, una mayor fluidez en la 
transmisión de la información y una 
tramitación de las solicitudes al servi-
cio de suministros de manera ágil y 
eficaz para poder atender las necesi-
dades asistenciales en el menor tiem-
po posible. 

Prácticamente la totalidad de las con-
sultas a los profesionales referentes se 

240.581 €

año 2011 año 2012

171.493 €

Figura 7. Consumo total en euros de productos para cura en ambiente húmedo  
en las unidades hospitalarias de la EOXIPS, correspondientes a los años 2011 y 2012  

(en agosto de 2012 se inicia el proyecto asesoriaenferidas)
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han realizado utilizando los números 
telefónicos habilitados al efecto y solo 
en dos ocasiones fueron realizadas a 
través del correo electrónico. Entre sus 
causas posiblemente se encuentren 
que al haberse iniciado el proyecto, en 
estos momentos, a nivel hospitalario, 
los profesionales encuentren más fácil 
acceso al uso del teléfono, método 
con más inmediatez. Seguramente el 
correo electrónico sea utilizado por los 
profesionales de AP y sociosanitarios, 
al estar presente el factor distancia.

Durante este tiempo hemos tenido 
que hacer frente a otros problemas 
que no habíamos previsto al inicio del 
proyecto asesoriaenferidas, como la 
falta de habilidades informáticas por 
parte de algunos profesionales, y las 
dificultades en algunas ocasiones para 
realizar la formación en las unidades 
en horarios laborables por la demanda 
asistencial. Por ello contemplamos 
que la futura programación de docen-
cia se realice en aulas ajenas a las uni-
dades donde el profesional pueda re-
cibir la formación sin interrupciones.

La puesta en marcha de este proyecto 
ha tenido otra consecuencia añadida, 
el significativo ahorro económico-en 
solo cuatro meses-y del tiempo de en-
fermería. Consecuencias a tener en 
cuenta ante las dificultades económi-
cas y de sobrecarga asistencial a que 
se enfrenta actualmente el sistema sa-
nitario.

La Evaluación final del proyecto está 
proyectada para el primer trimestre 
del año 2014, cuando ya todo el ámbi-
to de la EOXIPS esté incorporada: hos-
pitalaria, atención primaria y sociosa-
nitaria. Somos conscientes de que el 
consumo importante se encuentra en 
la vertiente de AP. Esta evaluación será 
la que nos dirá si todo este ambicioso 
proyecto ha cumplido con los objeti-
vos que nos habíamos planteado en 
sus inicios.

Para concluir y aunque los registros 
han mejorado desde el punto de vista 
cuantitativo y cualitativo, sería necesa-
rio realizar un estudio más profundo y 
con un diseño metodológico adecua-
do para evaluar y confirmar estos 
avances logrados. 

Queremos resaltar finalmente la bue-
na aceptación e implicación de los 
profesionales al proyecto y especial-
mente a la formación en las unidades, 
así como la demanda de cursos sobre 
heridas contemplando un enfoque 
más amplio.
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